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Таким образом, проведенное наблюдение свидетельствует об эффективном 
контроле аллергического воспаления и клинического течения бронхиальной астмы у 
подростков, занимающихся спортом при использовании в качестве монотерапии или в 
комплексной схеме антагониста лейкотриеновых рецепторов синглона.  
Синглон показан в качестве основной или дополнительной терапии для лечения 
персистирующей (неконтролируемой) бронхиальной астмы легкой и средней степени 
тяжести у подростков-спортсменов при развитии бронхоспазма физической нагрузки, при 
условии отсутствия контроля ингаляционными глюкокортикоидами (при среднетяжелой 
форме), используемыми при необходимости b2-агонистами кратковременного действия. 
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Высокие достижения в современном спорте невозможны без эффективной работы 
кислородтранспортной системы организма, включающей респираторный тракт, 
альвеолярный аппарат, сосудистое русло, сердце, внутриклеточный транзит кислорода, 
взаимодействие ферментов цикла Кребса. Рост требований к результату, омоложение 
спортивных достижений ставит проблему максимальной адаптации и критического 
расходования ресурсов организма в подростковом возрасте. 
 В настоящее время отмечается рост распространенности бронхиальной астмы у 
тренирующихся подростков. Частота астма-подобных симптомов на фоне нагрузки у 
спортсменов может встречаться у 10-50% активно занимающихся спортом, особенно в 
зимних видах.   При наличии тех или иных форм аллергии частота астмы физического 
усилия ожидаемо выше, чем в популяции и может доходить до 30%. 
Бронхиальная астма спортсменов представляет собой респираторное расстройство, 
проявляющееся симптомами бронхоспазма на фоне физической нагрузки. Возможно 
развитие постнагрузочного бронхоспазма при отсутствии у спортсмена ранее 
установленного диагноза бронхиальной астмы. Более рационально не разделять эти 
понятия и вне зависимости от того, развивается бронхоспазм у спортсмена с 
бронхиальной астмой или нет, предполагать в обоих случаях возможность «бронхиальной 
астмы спортсмена». 
На сегодняшний день существует несколько теорий, объясняющих патогенез астмы 
физического усилия, наиболее убедительными являются термальная и осмотическая 
теории. При интенсивных нагрузках происходит потеря жидкости дыхательными путями, 
в результате чего повышается осмолярность сурфактанта, что, в сою очередь приводит к 
миграции в клетки дыхательных путей медиаторов воспаления, вызывающих 
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бронхоконстрикцию. Среди данных медиаторов наибольшее значение имеют гистамин, 
простагландины, лейкотриены, которые способны вызывать не только 
бронхоконстрикцию, но и хроническое повреждение дыхательных путей вследствие 
воспаления и ремоделирования. На фоне физической нагрузки происходит охлаждение 
клеток верхнего слоя дыхательных путей. По окончании нагрузки процесс согревания 
дыхательных путей происходит в результате дилатации мелких сосудов. Гиперемия 
дыхательных путей вызывает экссудацию подслизистый слой дыхательных путей жидкой 
части крови с содержащимися в ней медиаторами воспаления и бронхоконстрикции. 
Таким образом, клинико-патогенетический анализ диктует необходимость ранней 
фармакологической интервенции в случае зарегистрированного бронхоспазма при 
физической нагрузке у тренирующихся спортсменов. Ограничение терапии только 
симптоматическим использованием бронходилататоров клинически оправдано, но 
патогенетически нецелесообразно. Ранее применение ингаляционных глюкокортикоидов 
и/или антагонистов лейкотриеновых рецепторов позволит уменьшить влияние ряда 
факторов, повреждающих респираторную систему при интенсивной физической нагрузке 
в условиях спортивной деятельности, предотвратит ремоделирование дыхательных 
путей.  
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Актуальность. Обучение в современном вузе сочетается с высоким напряжением 
адаптационных механизмов организма, вызванным интенсивностью и 
содержательностью учебного процесса, существенным изменением организации 
жизнедеятельности студентов под влиянием социальных и экономических факторов. 
Согласно данным специалистов, серьёзной проблемой является резко ухудшающееся 
соматическое и связанное с ним репродуктивное здоровье девушек: 75% девушек-
подростков имеют хронические соматические заболевания, а 10-15% -гинекологические 
расстройства (3, 7, 9, 11). А возрастающая гиподинамия, сидячий образ жизни, курение, 
употребление алкоголя, наркотических средств усугубляют эту ситуацию. 
Репродуктивный возраст приходится на студенческие годы и, как отмечают специалисты, 
состояние здоровья современных девушек,  потенциальных родителей, вызывает особые 
